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A Doença de Parkinson (DP) é uma patologia crônica, progressiva e 
neurodegenerativa, caracterizada clinicamente por tremores involuntários, rigidez 
muscular, instabilidade postural e alterações nos padrões de marcha (manifestações 
caracteristicamente motoras), conhecidas como sintomas cardinais da doença1. 
Entre sintomas não motores estão os distúrbios do sono e neuropsiquiátricos como a 
depressão, que culminam com isolamento social e desta maneira afetam a qualidade 
de vida dos portadores.  
Barbosa2 aduz que entre as doenças que afetam o sistema nervoso central, a 
DP apresenta importânciaespecial, sendo uma das mais frequentes enfermidades 
neurológicas, com prevalência de 100 a 150 casos por 100.000 habitantes. O início 
da doença ocorre geralmente próximo dos 60 anos de idade, acometendo 
igualmente ambos os sexos, sem distinção racial. Os casos que se iniciam antes dos 
40 são denominados como parkinsonismo precoce. A causa da DP é multifatorial, 
tendo a participação de vários mecanismos etiopatogênicos como fatores genéticos, 
neurotoxinas ambientais, estresse oxidativo, anormalidades mitocondriais e 
oxcitoxicidades. 
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Ao longo dos anos foram criadas diversas escalas para não só avaliar, mas 
também monitorar a progressão da doença, sendo uma das mais utilizadas, desde a 
década de 60, a escala de Hoenh& Yah3. Uma ferramenta simples, mas que oferece 
auxílio aos médicos para que possam acompanhar os cinco estágios já 
estabelecidos da doença. No primeiro estágio, unilateral, os sintomas e sinais são 
leves, inconvenientes, porém não desabilitantes. No segundo estágio, os sintomas 
são bilaterais, ocorre disfunção mínima e comprometimento da postura e marcha. No 
terceiro estágio, ocorre uma lentidão significativa dos movimentos corporais, 
associadas a disfunção do equilíbrio e da marcha. No quarto e no quinto estágio os 
sintomas são graves, trazendo incapacidade para as atividades cotidianas, redução 
acentuada da mobilidade, notadamente no ato de caminhar, podendo chegar 
inclusiveà invalidez completa. 
Dança e Parkinson 
É bem estabelecido no meio científico o papel de terapias cognitivo-
comportamentais na melhora da qualidade de vida de portadores de doenças 
neurodegenerativas. Hewitt4refere que algumas pesquisas apresentam resultados 
significativos no uso de terapias que incluem a dança em portadores de DP. Seus 
achados revelam uma evidente redução de alguns sintomas motores e não-motores. 
A dança, por ser uma atividade multidimensional, oferece uma estimulação 
multissensorial, trabalhando com estímulos auditivos, visuais e neurossensoriais, 
somados a interatividade social, memória, aprendizado motor e emoções. 
Segundo Dreu5 ao tipo de música utilizado poderia ainda provocar sensações 
fisiológicas de prazer, relacionados a recompensa, bem como emoções que, por sua 
vez, podem aliviar sensações como fadiga e adinamia. Os programas de dança em 
grupo parecem promissores terapias ativas, pois abordam os aspectos sociais, 
emocionais e físicos, como menciona Bognar6, destacando-se assim como 
estratégia na abordagem multidisciplinar nos indivíduos com DP. 
Amaral7 considera que a dança pode influenciar na regulação do humor, de 
modo que o humor positivo seja aumentado e humor negativo diminuído após 
exercícios em curto prazo. Além de induzirobem-estar social, emocional e a 
coordenação motora, visto que sua prática combina naturalmente estratégias de 
movimento cognitivo, técnicas de estímulo, exercícios de equilíbrio e atividade física 
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com foco no prazer de mover-se através da música em vez das atuais limitações de 
mobilidade do paciente.5 
Rocha8 comenta que músicas cuidadosamente escolhidas podem ajudar 
pessoas com DP a se mover com mais facilidade, melhorar seu estado emocional e 
criar um ambiente agradável. Alguns componentes da música como ritmo e melodia, 
podem desencadear respostas motoras e emocionais, como exemplo a Zumba, uma 
atividade aeróbica baseada em dança, emética dos estilos de dança latina (salsa, 
reggaeton, cumbia etc.) e incluindo etapas em várias direções. De acordo com 
Delextrat9, numerosos fatores fisiológicos e benefícios psicológicos foram 
identificados, incluindo melhorias no equilíbrio dinâmico, qualidade de vida, menor 
percepção da dor, menor interferência nas atividades diárias, maior autopercepção 
da força física e maior autonomia e propósito na vida.  
Segundo Pereira10, o treinamento cognitivo e motor através da musicoterapia 
e dança fornecem ao paciente a consciência de suas habilidades restantes e produz 
efeitos compensatórios nas funções cognitivas e motoras. Dançar com um parceiro 
fornece desafios físicos e cognitivos como sincronizar movimentos, mas um parceiro 
também pode permitir que uma pessoa com Parkinson explore novas e talvez mais 
desafiantessequências de movimentos com a confiança de estar em contato e sendo 
apoiado, aumentando a autoestima, e a autoconfiança para socialização. 
Conforme Ferreira11, nota-se a relevância na aplicação da dança como 
atividade física e lúdica para a população portadora de DP, visto que este tipo de 
estratégia contribui para o controle de alguns sintomas oferecendo melhora na 
qualidade de vida do paciente, além de favorecer sua interação com o meio social e 
familiar. 
O estudo tem como objetivo ratificar a importância do papel da dança como 
prática corporal para portadores de DP. 
 
2 DESENVOLVIMENTO 
A DP é uma patologia neurodegenerativa e progressiva que acomete 
importantes sistemas do organismo humano, dentre eles o locomotor. Uma das 
consequências mais importantes desta patologia estão as anomalias de padrões de 
movimentos tornando-os gradativamente menos eficientes. Dmochowski12 e Rossi13, 
ponderam sobre o avanço dos efeitos negativos de ordem motora (lentidão, falhas 
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e/ou perdas de movimentos, redução da mobilidade, equilíbrio, flexibilidade e 
capacidade funcional) em indivíduos com DP. Solla14, em sua pesquisa com um 
grupo composto por 10 voluntários, grupo experimental (GE), observou que dança 
folclórica sendo aplicada durante 90 minutos, 2 dias semanais pelo período de 12 
semanas obteve melhora significativa na marcha, força dinâmica dos membros 
inferiores e sintomas não motores quando comparado ao grupo controle (GC), 
composto também por 10 participantes que não foram submetidos ao mesmo tipo de 
intervenção.  
Em sua pesquisa, Harrison15et al., observaram um grupo composto por 11 
voluntários, grupo experimental (GE) em estágio III de DP, que foram submetidos a 
dança contemporânea sendo executada durante 60 minutos, 2 vezes na semana 
pelo período de 6 semanas. O GE adquiriu melhora significativa na marcha, ritmo e 
comprimento da passada; segundo Nocera16resultados como estes são importantes 
na prevenção de quedas. 
Tillmann et al.17, analisaram e compararam 2 grupos formados por 47 
integrantes voluntários. Após 12 semanas com aplicação de um programa de dança 
(samba) 2 vezes por semana com 60 minutos de sessão diária, constatou-se 
melhora significativa no cognitivo quando comparado ao grupo controle (GC), 
composto por 24 participantes que não foram submetidos ao mesmo tipo de 
intervenção. 
Como bem nos assegura Schewtschik18, em sua pesquisa com um grupo total 
de 34 integrantes nos estágios de I a III de DP, foi observado no grupo experimental 
(GE) de17 participantes, que a dança sênior sendo executada durante 40 minutos, 2 
dias semanais no período de 13 semanas proporcionou melhora significativa nos 
resultados em relação ao equilíbrio dinâmico quando comparado ao grupo controle 
(GC), composto também 17 participantes que não foram submetidos ao mesmo tipo 
de intervenção. Cristofoletti19 esclarece que o parkisoniano tem como consequência 
a perda da estabilidade corporal, ocasionando a diminuição da marcha e 
dificuldades na caminhada, por conta dessas perdas e diminuições é importante 
treinar e obter resultados sobre o equilíbrio dinâmico.  
Corroborando com os estudos apresentados, um estudo20observou 2 
participantes voluntários em estágios III e IV de DP, em um programa de tango 
sendo aplicado durante 60 minutos, 5 vezes na semana no período de 2 semanas. 
Ressalta-se que este estudo envolveu estágios mais avançados de Parkinson, ou 
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seja, fases que se caracterizam por sintomas relevantes apresentando rigidez e 
lentidão anormal dos movimentos corporais21,22. No entanto, com uma frequência 
semanal maior quando comparado as outras pesquisas, ficou evidente a melhora e 
fortalecimento da postura e da marcha. 
Delabary23, em sua pesquisa com um grupo composto por 18 integrantes 
voluntários, 9 participantes do grupo experimental (GE) foram submetidos as danças 
de forró e samba sendo executadas durante 1 hora, 2 vezes na semana. Após 
período de 12 semanas quando comparado ao grupo controle (GC), que não foram 
submetidos a mesma intervenção, notou-se melhoria na mobilidade funcional e 
marcha. 
 
3 PONTO DE VISTA 
Diversos são os estudos que procuraram analisar os efeitos de terapias na 
redução da sintomatologia da DP. Com base em nossa análise percebemos ações 
positivas através de efeitos de diferentes tipos de dança ministrados a indivíduos 
portadores da doença, em todos os estágios, por meio da comparação com não 
submetidos.  
Observamos benefícios da dança na melhora dos movimentos motores, 
sinalizando a inserção da dança como uma ferramenta coadjuvante no tratamento 
não medicamentoso, visando amenizar os sintomas e aumentar capacidades de 
desenvolver tarefas da vida diária (AVDs) de parkinsonianos. 
Analisando os resultados adquiridos pelos grupos experimentais das 
pesquisas citadas neste estudo, é notável melhora significativa na marcha e 
comprimento da passada, ritmo, força dinâmica dos membros inferiores e equilíbrio 
dinâmico, além de bons resultados na mobilidade funcional e postural. E ainda, 
ressalta-se indicativos de evolução positiva no domínio cognitivo, proporcionando 
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